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Objetivos: Es necesario conocer la actividad fı´sica que realizan los adolescentes espan˜oles para valorar
co´mo la falta de este ha´bito afecta al incremento de la prevalencia de la obesidad. Por ello, para medir la
actividad fı´sica en estas edades es imprescindible tener instrumentos de medicio´n va´lidos. El objetivo de
este estudio fue evaluar la validez de cuatro cuestionarios de fa´cil aplicabilidad (las preguntas enKid y
FITNESSGRAM, el cuestionario PACE y una escala comparativa) para medir la actividad fı´sica en
adolescentes espan˜oles, utilizando como criterio un acelero´metro.
Me´todos: 232 adolescentes rellenaron los cuestionarios y usaron durante siete dı´as el acelero´metro
ActiGraph. Se utilizo´ la correlacio´n de Spearman (rho) para comparar los resultados de los cuestionarios y la
actividad fı´sica total, moderada, vigorosa y moderada a vigorosa obtenida por el acelero´metro.
Resultados: Todos los cuestionarios obtuvieron correlaciones moderadas en comparacio´n con la actividad
fı´sica total (rho ¼ 0,36–0,43) y moderada a vigorosa obtenidas por el acelero´metro (rho ¼ 0,34–0,46) en el
total de la muestra. Se encontraron correlaciones ma´s altas al comparar los cuestionarios con la actividad
fı´sica vigorosa (rho ¼ 0,42–0,51) que con la moderada (rho ¼ 0,15–0,17). La pregunta FITNESSGRAM y el
cuestionario PACE obtuvieron de´biles correlaciones en las chicas, mientras que la pregunta enKid y la escala
comparativa obtuvieron correlaciones moderadas para chicos y chicas.
Conclusiones: Los cuatro cuestionarios presentan una aceptable validez para valorar la actividad fı´sica de la
poblacio´n adolescente espan˜ola.





AdolescentsA B S T R A C T
Objectives: The physical activity (PA) levels of Spanish adolescents must be determined to assess how the
lack of PA may affect the increasing prevalence of obesity. Thus, to assess PA in this age range valid
measurement instruments are essential. The aim of this study was to evaluate the validity of four easily
applied questionnaires (the enKid and FITNESSGRAM questions, the Patient-Centered Assessment and
Counselling [PACE] questionnaire, and an activity rating) to assess PA in Spanish adolescents by using an
accelerometer as the criterion instrument.
Methods: A total of 232 adolescents (113 girls) completed the questionnaires and wore an ActiGraph
accelerometer for 7 consecutive days. Spearman’s correlation coefﬁcient (rho) was used to compare the
questionnaires and total PA, moderate PA, vigorous PA and moderate-to-vigorous PA (MVPA) assessed by
the accelerometer.
Results: All the questionnaires showed moderate correlations when compared against total PA
(rho ¼ 0.36–0.43) and MVPA (rho ¼ 0.34–0.46) obtained by the accelerometer in the total sample. Higher
correlations were found when comparing the questionnaires against vigorous PA (rho ¼ 0.42–0.51) than
against moderate PA (rho ¼ 0.15–0.17). The FITNESSGRAM question and the PACE questionnaire obtained
weak correlations in girls and the enKid question and activity rating were moderately correlated for boys
and girls.
Conclusions: The four questionnaires evaluated showed acceptable validity in the assessment of PA in the
Spanish adolescent population.
& 2008 SESPAS. Published by Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
Segu´n datos del estudio AVENA (Alimentacio´n y Valoracio´n del
Estado Nutricional en Adolescentes) con una muestra representa-ado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todo
).tiva de adolescentes espan˜oles, en Espan˜a el 26% de los chicos y el
19% de las chicas tiene sobrepeso u obesidad1. Estos datos de
prevalencia situ´an a Espan˜a como uno de los paı´ses europeos con
mayor tasa de obesidad juvenil2. La actividad fı´sica y la nutricio´n
son consideradas elementos fundamentales en la lucha contra la
obesidad y sus enfermedades asociadas3. Con el ﬁn de apoyar a los
paı´ses a desarrollar programas para prevenir la obesidad, la
Organizacio´n Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado las los derechos reservados.
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Salud4. Adema´s, existe evidencia cientı´ﬁca sobre co´mo la
actividad fı´sica afecta al desarrollo de obesidad en la adolescencia
y a la aparicio´n de enfermedades metabo´licas y cardiovascula-
res5,6. Es relevante conocer, por tanto, la cantidad de actividad
fı´sica que realizan los adolescentes espan˜oles para valorar co´mo la
falta de este ha´bito afecta al incremento de la prevalencia de la
obesidad que se esta´ observando en Espan˜a.
Existen diferentes instrumentos para valorar la actividad fı´sica
que realizan los nin˜os y adolescentes7. Los ma´s precisos para
medir la actividad fı´sica (agua doblemente marcada, calorimetrı´a
indirecta y observacio´n directa) son poco pra´cticos y excesiva-
mente caros. Los monitores de movimiento (acelero´metros y
podo´metros) y de frecuencia cardiaca son algo menos precisos y
ma´s baratos, pero siguen resultando difı´ciles de usar en grandes
poblaciones y en la pra´ctica pedia´trica. Aunque menos precisos,
los instrumentos subjetivos (cuestionarios, entrevistas y diarios
de actividad fı´sica) son el medio que resulta ma´s sencillo y u´til
para valorar la actividad fı´sica en grandes muestras de poblacio´n y
en la consulta pedia´trica, donde so´lo se dispone de un breve
tiempo para la valoracio´n.
Antes de emplear un instrumento subjetivo para valorar la
actividad fı´sica, e´ste debe ser validado para la poblacio´n en que se
pretende utilizar8. Para evaluar la validez de un cuestionario de
actividad fı´sica, debe contrastarse con otro instrumento de
medida objetiva7. Si no es posible utilizar los instrumentos ma´s
precisos de valoracio´n (patro´n oro), debera´n utilizarse como
criterio de validez otros instrumentos de medicio´n objetiva, tales
como los monitores de movimiento o de frecuencia cardiaca. Los
acelero´metros se han usado como criterios va´lidos de contraste en
diferentes estudios para comprobar la validez de los cuestionarios
que miden la actividad fı´sica en los nin˜os y adolescentes9–11. Los
acelero´metros se validan previamente con estudios de laboratorio
y en condiciones libres en nin˜os y adolescentes12. Estos estudios
han encontrado buenos resultados al compararlos con los
instrumentos de mayor precisio´n13,14.
El objetivo de este estudio fue evaluar la validez de cuatro
cuestionarios de fa´cil aplicacio´n para valorar la actividad fı´sica en
los adolescentes espan˜oles: las preguntas enKid y FITNESSGRAM,
el cuestionario PACE y una escala comparativa. Se utilizaron como
criterio va´lido las medidas de actividad fı´sica total y de intensidad
moderada a vigorosa obtenidas con un acelero´metro.Me´todos
Muestra y disen˜o del estudio
La muestra utilizada para este estudio consiste en un subgrupo
de 232 adolescentes (113 chicas y 119 chicos) con edades
comprendidas entre los 13 y 17 an˜os que tomaron parte en el
estudio AFINOS. En este estudio se valoro´ el estado de salud y el
estilo de vida de una muestra representativa de los adolescentes
de la Comunidad de Madrid (NE2500) entre 2007 y 2008. Este
subgrupo se obtuvo de dos institutos de ensen˜anza secundaria de
las localidades madrilen˜as de Alcobendas y San Sebastia´n de los
Reyes, en los cuales se realizo´ un estudio ma´s exhaustivo del
estado de salud (actividad fı´sica, condicio´n fı´sica, composicio´n
corporal y para´metros biolo´gicos). Los participantes y sus padres
fueron informados de las caracterı´sticas del estudio y todos
ﬁrmaron el consentimiento para participar en e´l. La recogida de
datos duro´ cuatro meses, entre noviembre de 2007 y febrero de
2008. El estudio se realizo´ de acuerdo con la Declaracio´n de
Helsinki de 1961 (revisada en Tokyo en 1989 y en Edimburgo en
2000) y fue aprobado por el Comite´ de E´tica del Hospital Puerta deHierro (Madrid, Espan˜a) y el Comite´ de Bioe´tica del Consejo
Superior de Investigaciones Cientı´ﬁcas (CSIC).
Cada semana se valoraron grupos de 20 individuos siguiendo el
mismo protocolo. Los participantes realizaban las valoraciones de
composicio´n corporal y rellenaban los cuestionarios de actividad
fı´sica durante un dı´a de clase. A partir de ese dı´a, los participantes
llevaban el acelero´metro durante siete dı´as consecutivos. La talla y
el peso se midieron mediante procedimientos estandarizados15. El
ı´ndice de masa corporal (IMC) se calculo´ como el peso (kg)
dividido por la talla al cuadrado (m2).
Pregunta de actividad fı´sica enKid
La pregunta de actividad fı´sica enKid forma parte del
cuestionario Krece Plus de actividad fı´sica que se utilizo´ en el
estudio nacional enKid llevado a cabo entre 1998 y 200016. En este
estudio se valoraron ma´s de 3500 participantes de ambos sexos
con edades comprendidas entre 2 y 24 an˜os. El cuestionario enKid
se utilizo´ exclusivamente con la muestra de 4 a 14 an˜os
(aproximadamente 1200 nin˜os y nin˜as). Este cuestionario se
valido´ previamente para estas edades, y obtuvo correlaciones
estadı´sticamente signiﬁcativas de r ¼ 0,30 con un indicador de
actividad fı´sica en el tiempo libre y r ¼ 0,16 con la estimacio´n de
ingesta calo´rica16. El cuestionario consta de dos preguntas que se
reﬁeren a las horas semanales de actividades deportivas extraes-
colares y a las horas al dı´a que se ve la televisio´n o se distrae con
videojuegos. En este estudio se utilizo´ u´nicamente la pregunta que
valora la actividad fı´sica (Anexo 1).
Pregunta de actividad fı´sica FITNESSGRAM
La pregunta de actividad fı´sica FITNESSGRAM se utiliza
habitualmente en Estados Unidos para valorar a nin˜os (a partir
de 5 an˜os de edad) y adolescentes junto con la baterı´a de test
FITNESSGRAM, que mide los componentes de la forma fı´sica
relacionada con la salud17. Las mediciones, que se llevan a cabo en
el entorno del centro escolar, se introducen por el alumnado en el
software ACTIVITYGRAMs/FITNESSGRAMs, que les aporta infor-
macio´n sobre su estado de salud y les ofrece consejos y
recomendaciones segu´n los resultados obtenidos. Dentro de la
baterı´a de test se incluye tambie´n el cuestionario FITNESSGRAM,
compuesto por tres preguntas que hacen referencia al nu´mero de
dı´as a la semana que realizan actividades fı´sicas aero´bicas, de
fuerza y ﬂexibilidad. En nuestro estudio so´lo se utilizo´ la pregunta
que valora la actividad fı´sica aero´bica (Anexo 1), previamente
adaptada a las recomendaciones actuales para nin˜os y adolescen-
tes, que sen˜alan que e´stos deberı´an realizar al menos 60minutos
de actividad fı´sica de moderada a vigorosa todos o casi todos los
dı´as de la semana18.
Cuestionario de actividad fı´sica PACE
El cuestionario PACE (Physician-based Assessment and Counse-
ling for Exercise) de actividad fı´sica para adolescentes19 fue
desarrollado como una herramienta sencilla para valorar el grado
de actividad fı´sica inicial de los pacientes que participaron en el
estudio PACE. Iniciado en 1990, el estudio PACE tenı´a como
objetivo desarrollar instrumentos para valorar la actividad
fı´sica habitual realizada por sujetos adultos, y a continuacio´n
elaborar un protocolo de asesoramiento a los pacientes para que
siguieran un estilo de vida ma´s activo20. Posteriormente este
protocolo de intervencio´n se adapto´ para ser utilizado en los
adolescentes21.
El cuestionario valora con dos preguntas cua´ntos dı´as en la
u´ltima semana (PACE 1) y en una semana habitual (PACE 2) el
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estudio de validez con 138 jo´venes19, el cuestionario mostro´ que el
resultado compuesto obtenido de ambas preguntas ([PACE
1+PACE 2]/2) lograba una correlacio´n r ¼ 0,40 (r ¼ 0,42 y 0,32
para chicos y chicas, respectivamente) frente a las medidas
objetivas obtenidas mediante un acelero´metro CSA, ası´ como
una ﬁabilidad test-retest evaluada por el coeﬁciente de correla-
cio´n intraclase (CCI) de 0,77. Para clasiﬁcar a un sujeto como
activo en el estudio PACE se considero´ que el resultado compuesto
debı´a ser X5 dı´as. El cuestionario PACE de actividad fı´sica para
adolescentes se recoge en el Anexo 1.
Escala de actividad fı´sica comparativa
La escala de actividad fı´sica comparativa22 consiste en una
u´nica pregunta en la cual se pide que el sujeto evalu´e su actividad
fı´sica en comparacio´n con otras personas de su mismo sexo y
edad. El adolescente debe valorarse sobre una escala de Likert de 5
puntos (1: mucho menos; 5: mucho ma´s). Esta escala obtuvo una
ﬁabilidad test-retest en dos semanas de CCI ¼ 0,93 para chicos y
chicas de 10–11 an˜os, y de CCI ¼ 0,85 para el grupo de 14–15
an˜os23. En comparaciones con otros instrumentos para valorar la
actividad fı´sica, la escala ha mostrado correlaciones moderadas
(r ¼ 0,39–0,56) con otros cuestionarios y de´biles con el acelero´-
metro Caltrac en adolescentes10. La escala comparativa se muestra
en el Anexo 1.
Acelerometrı´a
La valoracio´n mediante acelerometrı´a se realizo´ con el
acelero´metro ActiGraph GT1M (ActiGraphTM, LLC, Fort Walton
Beach, FL, US). El Actigraph GT1M es un pequen˜o y ligero
acelero´metro uniaxial (3,83,71,8 cm, 27g) que ha sido
validado ampliamente para su uso en nin˜os y adolescentes12.
Este acelero´metro detecta la aceleracio´n vertical en magnitudes
de 0,05 a 2,00 g con una frecuencia de respuesta de 0,25 a
2,50Hz.
Los participantes llevaron el acelero´metro durante siete dı´as,
sujeto con una banda ela´stica y situado en la espalda junto al
centro de gravedad. El acelero´metro debı´a llevarse todo el dı´a
excepto durante actividades con agua (ducha, natacio´n, etc.) y el
tiempo en que el participante estaba durmiendo. El movimiento
de cada participante se registro´ en la memoria del monitor cada
15 segundos. Para ser considerado un dı´a va´lido, los participantes
debı´an llevar puesto el acelero´metro al menos 10horas al dı´a. So´lo
se incluyeron en el ana´lisis ﬁnal los participantes con al menos
cuatro dı´as va´lidos, de los cuales al menos un dı´a debı´a ser del ﬁn
de semana. Mediante un software especı´ﬁco desarrollado en JAVA
se analizaron los archivos que genero´ el acelero´metro, identiﬁ-
ca´ndose los dı´as va´lidos, para lo cual se descontaron los grupos de
10min de continuos ceros, considera´ndose que cuando no se
produce ninguna medicio´n de movimiento durante un periodo
superior a 10min signiﬁca que el sujeto no llevaba puesto el
acelero´metro.
Adema´s de la actividad fı´sica total diaria obtenida por el
acelero´metro en counts por minuto (cpm), se usaron los puntos de
corte para nin˜os y adolescentes propuestos por Ekelund24 para
deﬁnir el tiempo (min) de actividad fı´sica (en equivalentes
metabo´licos [MET]) moderada (X3 ao6 MET), vigorosa (X6
MET) y moderada a vigorosa (X3 MET).
Ana´lisis estadı´stico
La estadı´stica descriptiva del estudio se muestra como media y
desviacio´n esta´ndar (DE). Las diferencias entre sexos se analizaronmediante ana´lisis de varianza simple (ANOVA). Para las variables
obtenidas de los cuestionarios y del acelero´metro se calculo´ la
correlacio´n de Spearman (rho) para la muestra total y segmentada
por sexo. Todos los ana´lisis se realizaron con el programa SPSS
v.14.0 para Windows. El valor de la signiﬁcacio´n estadı´stica se
establecio´ en po0,05.Resultados
De los 232 adolescentes que formaron la muestra inicial, 32 (12
chicas y 20 chicos) fueron excluidos del ana´lisis ﬁnal (14%). Veinte
adolescentes (9%) no tuvieron datos va´lidos en la valoracio´n de
actividad fı´sica mediante acelerometrı´a y 12 (5%) no rellenaron
uno o varios de los cuestionarios administrados. El taman˜o ﬁnal
de la muestra fue, por tanto, de 200 adolescentes (101 chicas y 99
chicos) con edades comprendidas entre 13 y 17 an˜os. Las
caracterı´sticas de la muestra ﬁnal y las valoraciones de actividad
fı´sica medidas por los cuestionarios y acelerometrı´a se presentan
en la tabla 1. Entre las caracterı´sticas fı´sicas no se observaron
diferencias signiﬁcativas en la edad y el IMC de la muestra, pero sı´
en el peso y la talla entre chicos y chicas. Por otro lado, las
valoraciones de actividad fı´sica, ya sea mediante los cuestionarios
o por acelerometrı´a, mostraron que los chicos realizan ma´s
actividad fı´sica que las chicas en casi todos los indicadores, con
la u´nica excepcio´n del tiempo de actividad fı´sica moderada
medido por acelerometrı´a, en el cual no se encontraron diferen-
cias signiﬁcativas.
La pregunta de actividad fı´sica enKid se correlacionaba
moderadamente con la actividad fı´sica total medida por el
acelero´metro (rho ¼ 0,43, po0,001) y con la actividad fı´sica
moderada a vigorosa (rho ¼ 0,46, po0,001) en el total de la
muestra (tabla 2). Como puede verse en la tabla 2, la pregunta
obtuvo correlaciones moderadas tanto en chicos como en chicas.
La pregunta enKid tambie´n mostro´ correlaciones ma´s altas con el
tiempo de actividad fı´sica vigorosa que con el de actividad fı´sica
moderada.
La pregunta FITNESSGRAM mostro´ correlaciones moderadas
(rho ¼ 0,36, po0,001) con la actividad fı´sica total y con la
moderada a vigorosa (rho ¼ 0,34, po0,001) (tabla 2). Con la
muestra segmentada por sexo, en los chicos la pregunta obtuvo
correlaciones moderadas con la actividad fı´sica total, moderada a
vigorosa y vigorosa (rho ¼ 0,32, 0,37 y 0,43, respectivamente),
mientras que en las chicas so´lo se obtuvieron correlaciones bajas,
aunque signiﬁcativas, con la actividad fı´sica total y la vigorosa
(rho ¼ 0,23 y 0,25).
El cuestionario PACE de actividad fı´sica mostro´ correlaciones
moderadas (tabla 2) con la actividad fı´sica total (rho ¼ 0,43,
po0,001) y de moderada a vigorosa (rho ¼ 0,41, po0,001)
valorada por el acelero´metro. Como puede observarse, hubo
correlaciones signiﬁcativas entre la puntuacio´n del cuestionario
con los dos para´metros antes sen˜alados al segmentar la muestra
por sexo, si bien las correlaciones fueron mayores en el caso de los
chicos, que tuvieron correlaciones moderadas (rho ¼ 0,34–0,42),
que de las chicas, que tuvieron correlaciones bajas
(rho ¼ 0,19–0,29). Las correlaciones ma´s altas se observaron con
la actividad fı´sica vigorosa.
La escala comparativa de actividad fı´sica se mostro´ modera-
damente correlacionada (tabla 2) con la actividad fı´sica total y de
moderada a vigorosa (rho ¼ 0,39, po0,001 para ambas). La escala
obtuvo moderadas correlaciones tanto en chicos como en chicas, y
en te´rminos generales fueron mayores en el grupo de chicas. La
mayor correlacio´n se encontro´ con la actividad fı´sica vigorosa en
el conjunto de la muestra (rho ¼ 0,43), resultando destacable que
obtuvo la correlacio´n ma´s alta con la actividad fı´sica moderada en
las chicas (rho ¼ 0,40).
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Tabla 1
Estadı´sticos descriptivos de la muestra del estudio (n ¼ 200)
Hombres n ¼ 99
Media (DE)
Mujeres n ¼ 101
Media (DE)
p
Edad (an˜os) 14,78 (1,24) 14,95 (1,28) 0,865
Peso (kg) 63,42 (13,76) 57,44 (9,09) o0,001
Talla (m) 1,70 (0,11) 1,63 (0,06) o0,001
IMC (kg/m2) 22,09 (5,80 21,70 (3,08) 0,423
Cuestionarios de actividad fı´sica
Pregunta enKid (puntuacio´n) 3,13 (1,78) 1,95 (1,77) o0,001
Pregunta FITNESSGRAM (dı´as) 3,34 (1,79) 2,43 (1,60) o0,001
Cuestionario PACE (dı´as) 3,42 (1,52) 2,48 (1,42) o0,001
Escala comparativa (puntuacio´n) 3,46 (1,22) 2,86 (1,26) o0,001
Acelerometrı´a
Actividad fı´sica total (cpm) 547,10 (99,04) 429,96 (97,07) o0,001
Actividad fı´sica moderada (min/dı´a) 24,85 (8,21) 25,19 (8,47) 0,724
Actividad fı´sica vigorosa (min/dı´a) 42,91 (20,19) 25,71 (10,96) o0,001
Actividad fı´sica moderada a vigorosa (min/dı´a) 67,78 (27,02) 50,92 (16,92) o0,001
DE: desviacio´n esta´ndar.
IMC: ı´ndice de masa corporal.
cpm: counts por minuto.
Tabla 2
Correlaciones de Spearman entre el acelero´metro y los cuestionarios de actividad fı´sica del estudio
Actividad fı´sica
total (cpm)







Todos 0,43c 0,46c 0,16a 0,51c
Chicos 0,35c 0,42c 0,24a 0,44c
Chicas 0,32b 0,32c 0,11 0,39c
Pregunta FITNESSGRAM
Todos 0,36c 0,34c 0,18 0,42c
Chicos 0,32b 0,37c 0,15 0,43c
Chicas 0,23a 0,12 0,10 0,25a
Cuestionario PACE
Todos 0,43c 0,41c 0,15a 0,47c
Chicos 0,34b 0,38c 0,18 0,42c
Chicas 0,29b 0,19a 0,10 0,29b
Escala comparativa
Todos 0,39c 0,39c 0,17a 0,43c
Chicos 0,29b 0,33b 0,22a 0,30a




D. Martı´nez-Go´mez et al / Gac Sanit. 2009;23(6):512–517 515Discusio´n
En la literatura se encuentran diversos cuestionarios que han
sido validados para medir la actividad fı´sica en los adolescentes.
Sin embargo, au´n son pocos los trabajos de investigacio´n que han
evaluado su validez para emplearlos en la poblacio´n espan˜ola. En
este estudio se investigo´ la validez de cuatro sencillos cuestiona-
rios para valorar la actividad fı´sica en los adolescentes espan˜oles.
Los cuatro cuestionarios mostraron correlaciones moderadas
para el total de la muestra del estudio compara´ndolos con la
actividad fı´sica total (rho ¼ 0,36–0,43) y la actividad fı´sica de
moderada a vigorosa (rho ¼ 0,34–0,46) valorada mediante un
acelero´metro. La pregunta enKid obtuvo las correlaciones ma´s
altas de los cuatro cuestionarios, mientras que la pregunta
FITNESSGRAM obtuvo las ma´s bajas. Por otro lado, los resultados
obtenidos al valorar la validez con la muestra segmentada por
sexo muestran que la pregunta enKid y la escala comparativa
presentan correlaciones aceptables para ambos sexos, mientras
que el cuestionario PACE y la pregunta FITNESSGRAM resultan
cuestionables para su uso exclusivamente en chicas.Otro aspecto que se ha observado en el presente estudio es que
los cuatro cuestionarios obtuvieron mayores correlaciones cuando
se comparaban con el tiempo de actividad fı´sica vigorosa
(rho ¼ 0,42–0,51), mientras que las correlaciones con la actividad
fı´sica moderada frecuentemente no han mostrado signiﬁcacio´n
estadı´stica o los valores de los coeﬁcientes de correlacio´n han sido
bajos (rho ¼ 0,15–0,17). Tal hallazgo puede deberse a que los
jo´venes tienen un mayor recuerdo del tiempo en que realizan
actividades vigorosas cada semana que del tiempo dedicado a
actividades moderadas. Por tanto, esto puede explicar que se
encontraran las correlaciones ma´s altas entre la actividad fı´sica
que dicen hacer los adolescentes y la actividad fı´sica vigorosa que
realmente realizan.
Los estudios de validez de cuestionarios de actividad fı´sica en
adolescentes que han usado el acelero´metro como criterio de
referencia han encontrado correlaciones similares a las observa-
das en el presente estudio. Por ejemplo, Mota et al9 hallaron
correlaciones moderadas, con r ¼ 0,30 (r ¼ 0,29 en chicos y
r ¼ 0,40 en chicas), al comparar un cuestionario con el acelero´-
metro CSA en un grupo de nin˜os portugueses con edades entre 8 y
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actividad fı´sica para adolescentes PAQ-A (Physical Activity Ques-
tionnaire for Adolescents) se obtuvo una correlacio´n r ¼ 0,33 al
comparar el resultado del cuestionario con el acelero´metro
Caltrac10. Wong et al25 validaron un cuestionario utilizando la
actividad fı´sica de moderada a vigorosa estimada por el acelero´-
metro MTI (anterior versio´n del ActiGraph), y encontraron
correlaciones de r ¼ 0,44. Ridley et al26 evaluaron la validez del
cuestionario multimedia MARCA (Multimedia Activity Recall for
Children and Adolescents) compara´ndolo con la actividad fı´sica
total medida con el acelero´metro ActiGraph, y obtuvieron
correlaciones de r ¼ 0,36–0,45.
Son muy pocos los estudios en adolescentes en los cuales, al
comparar instrumentos subjetivos de valoracio´n de la actividad
fı´sica (cuestionarios, entrevistas o diarios de actividad fı´sica) con
me´todos objetivos (agua doblemente marcada, acelero´metros,
monitores de frecuencia cardiaca, podo´metros), se han obtenido
valores altos de correlacio´n. Aun ası´, Bratteby et al27 encontraron
pequen˜as diferencias, del 1,2%, entre un diario de actividad fı´sica
llevado por 50 adolescentes durante siete dı´as y el gasto
energe´tico obtenido mediante agua doblemente marcada.
Weston et al11 hallaron, en una muestra de adolescentes,
correlaciones inusualmente altas entre el cuestionario PDPAR
(Previous Day Physical Activity Recall) y un podo´metro (r ¼ 0,88), el
acelero´metro Caltrac (r ¼ 0,77) y un monitor de frecuencia
cardiaca (r ¼ 0,53).
Todos los estudios citados muestran la validez de instrumentos
subjetivos que proporcionan medidas o indicadores de actividad
fı´sica, al encontrar correlaciones estadı´sticamente signiﬁcativas
con mediciones objetivas de la actividad fı´sica, si bien los valores
de esas correlaciones suelen ser moderadas. Estos resultados
sugieren que los instrumentos subjetivos, como los cuestionarios
presentados en este estudio, aunque va´lidos, son menos precisos y
no cuantiﬁcan con exactitud las conductas reales de actividad
fı´sica, de modo que entre la actividad fı´sica que los adolescentes
dicen realizar y la que realmente realizan cuando e´sta se mide
objetivamente puede haber diferencias importantes. Esto supone
una limitacio´n en el uso de este tipo de instrumentos para valorar
la actividad fı´sica a la hora de establecer su relacio´n con diversos
para´metros de salud.
Existen algunas limitaciones de este estudio relacionadas con
el uso de la acelerometrı´a. En primer lugar, el acelero´metro
ActiGraph valora de forma precisa algunas actividades habituales,
pero no valora adecuadamente algunas otras. Ası´, adema´s de no
poder usarse en actividades acua´ticas, las actividades de fuerza o
ﬂexibilidad no son valoradas adecuadamente y suelen ser
subestimadas28. Por otro lado, al ser un acelero´metro uniaxial
que so´lo mide el movimiento en vertical, las actividades realizadas
en el plano horizontal (danza, ciclismo, patinaje, etc.) tambie´n
pueden ser subestimadas28,29. En segundo lugar, existen varios
puntos de corte usados en la literatura para valorar la actividad
fı´sica de diferente intensidad utilizando el acelero´metro Acti-
Graph en poblacio´n adolescente12. Se han encontrado diferencias
signiﬁcativas al estimar el tiempo en las diferentes intensidades
utilizando unos u otros puntos de corte30, pero no existe un
consenso deﬁnitivo sobre cua´les deberı´an utilizarse12. En este
estudio se utilizaron los de Ekelund24 por su fa´cil aplicabilidad a
nin˜os de cualquier edad6,12.
En resumen, los cuatro cuestionarios valorados muestran una
aceptable validez para valorar la actividad fı´sica de la poblacio´n
adolescente espan˜ola, y su co´moda administracio´n facilita su
uso tanto en la pra´ctica pedia´trica como en estudios de
investigacio´n. Resulta imprescindible seguir investigando en este
sentido, desarrollando ma´s estudios de validacio´n de cuestiona-
rios en poblacio´n espan˜ola que permitan examinar con mayor
precisio´n los patrones de actividad fı´sica de nin˜os y adolescentes,ası´ como evaluar tendencias en el tiempo mediante estudios
longitudinales.
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Anexo 1
Cuestionarios de actividad fı´sica evaluadosCuestionarios Preguntas Categorı´as de respuestaPregunta de
actividad fı´sica
enKid¿Cua´ntas horas dedicas a
actividades deportivas
extraescolares semanales?0, 1, 2, 3, 4, 5 o ma´sPregunta de
actividad fı´sica
FITNESSGRAMEn los u´ltimos 7 dı´as, ¿cua´ntos
dı´as participaste en alguna
actividad fı´sica durante un total
de 60min o ma´s a lo largo del
dı´a? Debes tener en cuenta
actividades tanto moderadas
(caminar, ir en bicicleta o jugar al
aire libre) como actividades
intensas (correr, juegos activos o
deportes activos como
baloncesto, tenis o fu´tbol)0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 dı´asCuestionario de
actividad fı´sica
PACEActividad fı´sica es cualquier
actividad que incrementa tu
ritmo cardiaco y hace que se
acelere tu respiracio´n. Actividad
fı´sica se puede realizar haciendo
deporte, jugando con amigos o
caminando al colegio. Algunos
ejemplos de actividad fı´sica son
correr, caminar de forma vigorosa,
montar en patines o monopatı´n,
bailar, nadar, fu´tbol, baloncesto,
voleibol, balonmano. No incluyas
el tiempo en las clases de
educacio´n fı´sica escolar1. En los u´ltimos 7 dı´as, ¿cua´ntos
dı´as hiciste actividad fı´sica 60
minutos o ma´s?0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 dı´as2. En una semana normal,
¿cua´ntos dı´as haces actividad
fı´sica 60 minutos o ma´s?0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 dı´asEscala de actividad
fı´sica
comparativaCompara´ndote con otros de tu
misma edad y sexo, ¿cua´nta
actividad fı´sica realizas?Mucho menos, un poco
menos, igual, un poco
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